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ELASTOGRAFIA ARFI (ACOUSTIC RADIATION FORCE IMPULSE), DOPPLER E 

ULTRASSONOGRAFIA CONTRASTADA POR MICROBOLHAS PARA 

AVALIAÇÃO DO PÂNCREAS CANINO 

  

RESUMO - Atualmente, a ultrassonografia é o método de escolha para avaliação 
pancreática, sendo imprescindível como auxílio diagnóstico na detecção de 
anormalidades. Com a tecnologia inovadora dos equipamentos, surgiram técnicas 
complementares à ultrassonografia modo-B, que contribuem para o diagnóstico de 
alterações pancreáticas. O objetivo deste estudo foi avaliar se a elastografia, a 
ultrassonografia Doppler e contraste por microbolhas permitem identificar alterações 
pancreáticas de cães. Foram selecionados 25 cães, machos e fêmeas, com idade 
entre 1-14 anos, 16 animais sem sinais de alterações clínicas de doença pancreática 
(GS) e nove com suspeita clínica de pancreatite (GD). Os 16 animais saudáveis não 
apresentaram alterações à ultrassonografia modo-B nem à elastografia qualitativa, a 
velocidade média da onda de cisalhamento (SWV) foi maior (1,9±0,3) no GS 
(p=0,014) do que no GD (2,4±0,5 m/s) resultando numa sensibilidade de 78%, e 
especificidade de 69% na identificações de alterações pancreáticas. Ao Doppler não 
foram verificadas diferenças entre os grupos, nem no mapeamento colorido e nem 
no Doppler pulsado.  Os valores obtidos na CEUS não obtiveram diferença entre os 
grupos. A elastografia apresenta-se como técnica promissora para identificação das 
alterações do pâncreas, enquanto que as demais técnicas não mostraram acurácia 
diagnóstica.   
 
Palavras-Chave: cães, modo-B, elastografia quantitativa  
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ARFI (ACOUSTIC RADIATION FORCE IMPULSE) ELASTOGRAPHY, DOPPLER 

AND ULTRASONOGRAPHY CONTRAST-ENHANCED OF PANCREAS CANINE  

 

ABSTRACT - Currently, ultrasonography is the method of choice for pancreatic 
evaluation, and is essential as a diagnostic aid in the detection of abnormalities. With 
the innovative technology of the equipment, techniques complementary to B-mode 
ultrasonography have emerged, which contribute to the diagnosis of pancreatic 
changes. The objective of this study was to evaluate whether the elastography, 
Doppler ultrasonography and microbubble contrast allow the identification of 
pancreatic changes in dogs. Twenty-five male and female dogs, aged 1-14 years, 16 
animals with no clinical signs of pancreatic disease (GS) and nine with clinical 
suspicion of pancreatitis (GD) were selected. The 16 healthy animals showed no 
change in B-mode or qualitative elastography, mean shear wave velocity (SWV) was 
greater (1.9±0.3) in GS (p=0.014) than in GD (2.4±0.5 m / s) resulting in a sensitivity 
of 78%, and specificity of 69% in the identification of pancreatic changes. Doppler 
showed no differences between groups, either in color mapping or in pulsed Doppler. 
The values obtained in the CEUS did not differ between groups. Elastography 
presents as a promising technique for the identification of pancreas alterations, while 
the other techniques did not show diagnostic accuracy. 
 
Keywords: dogs, B-mode, quantitative elastography 
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CAPÍTULO 1 – Considerações gerais 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

 Os distúrbios pancreáticos ocorrem frequentemente na rotina de pequenos 

animais, sendo a pancreatite mais comum, porém são difíceis de serem 

diagnosticados devido à inacessibilidade anatômica do pâncreas e, sinais clínicos 

gastrointestinais inespecíficos, como dor abdominal, vômito e anorexia. As dosagens 

das enzimas séricas, comumente utilizadas para diagnosticar a doença pancreática, 

não são específicas do pâncreas, portanto, tornam o diagnóstico diferencial amplo 

(Mansfield, 2012). Atualmente estão sendo utilizados testes rápidos que medem o 

nível de lipase específica do pâncreas no sangue, que apesar de apresentarem boa 

sensibilidade e especificidade em casos de pancreatite aguda, podem não detectar 

na fase subclínica ou ainda dar resultados falso-positivos (Cridge et al., 2018).  

 A ultrassonografia vem sendo cada vez mais utilizada para avaliação do 

pâncreas e atualmente é o método de primeira escolha para isto (Oliveira et al., 

2015), atua como uma ferramenta importante para avaliação de alterações no 

parênquima pancreático em pequenos animais. Na medicina, outras modalidades de 

imagem como a tomografia computadorizada, ressonância magnética e cintilografia 

vêm sendo utilizadas para avaliação das doenças pancreáticas, porém a 

ultrassonografia tem maior acessibilidade e menor custo (Mattoon e Nyland, 2015). 

Ademais, com os avanços tecnológicos, os aparelhos de ultrassonografia possuem 

melhor qualidade de imagem para avaliação do pâncreas de pequenos animais 

(Oliveira et al., 2015). 

 Além da ultrassonografia modo-B,  novas técnicas estão sendo empregadas 

para aumentar a acurácica de avaliação dos órgãos, como o Doppler, a elastografia 

e o contraste por microbolhas (Avante et al., 2018).  

 O Doppler é um método que, associado à ultrassonografia convencional, 

fornece informações em tempo real sobre a arquitetura vascular e os aspectos 

hemodinâmicos dos vasos em diversos órgãos (Carvalho, 2008). A técnica de 

elastografia ARFI (acoustic radiation force impulse) é segura, não-invasiva e 

possibilita mensurar a rigidez do tecido em estudo pelos métodos quantitativos e 
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qualitativos (Dudea et al., 2011, Feliciano et al. 2014). Outro método é a 

ultrassonografia contrastada por microbolhas (CEUS), porém há poucos estudos na 

veterinária. Na medicina, o contraste é utilizado para a identificação de tumores 

pancreáticos, baseados no seu padrão de vascularização (D’onofrio et al., 2014) e, 

também é bastante eficaz na detecção de necrose no parênquima nos casos de 

pancreatites agudas, observando à falta de vascularização no local (Ripollé et al., 

2010; Andersen et al., 2013; Diana et al., 2015). A CEUS avalia a perfusão do tecido 

alterado, bem como o padrão vascular da lesão. Nos casos de pancreatite aguda foi 

relatado que o tempo de entrada do contraste no órgão foi maior e, observaram 

aumento da intensidade de pixels entre o tempo de entrada e pico de realce, 

comparado aos cães saudáveis (Rademacher et al., 2016). 

 Visto as diversas alterações significativas que comprometem o parênquima 

pancreático de cães e a importância que este órgão apresenta para o organismo 

devido às suas funções, é de suma relevância promover o diagnóstico preciso de 

suas alterações. Nesse contexto, a inclusão de novas técnicas para tal finalidade 

diagnóstica pode corroborar e aumentar a precisão na detecção e diferenciação das 

enfermidades pancreáticas em cães. 

 O objetivo deste estudo foi avaliar se as técnicas de elastografia, a 

ultrassonografia Doppler e contraste por microbolhas permitem identificar alterações 

pancreáticas de cães. 
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CAPÍTULO 2 – Ultrassonografia do Pâncreas Canino 

 

 

Resumo 

 Este estudo descreve as técnicas ultrassonográficas utilizadas para avaliação 

do pâncreas de cão. A ultrassonografia foi o primeiro método de visibilização direta 

do pâncreas em humanos e depois foi aplicado em animais. Atualmente é o método 

de escolha para avaliação pancreática, sendo imprescindível como auxílio 

diagnóstico na detecção de anormalidades, principalmente quando há presença de 

tumores. Com a tecnologia inovadora dos equipamentos, surgiram técnicas 

complementares à ultrassonografia modo-B, tais como Doppler, elastografia, 

ultrassonografia de contraste, que permitem realizar diagnósticos mais precisos. O 

Doppler fornece informação sobre a arquitetura vascular e aspectos hemodinâmicos 

dos vasos sanguíneos nos órgãos. A elastografia ARFI proporciona imagens mais 

detalhadas das alterações observadas ao exame convencional (método qualitativo) 

e auxilia na diferenciação de processos benignos dos malignos (método 

quantitativo). Os agentes de contraste por microbolhas permite determinar 

parâmetros relacionados ao preenchimento homogêneo ou heterogêneo dos órgãos, 

principalmente de áreas nodulares, definindo, portanto, padrões de alta e baixa 

intensidade. 

Palavras-chave: modo-B, Doppler, elastografia, microbolhas 
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INTRODUÇÃO 

  

 Os distúrbios pancreáticos ocorrem frequentemente na rotina de pequenos 

animais, porém são difíceis de serem diagnosticados devido à inacessibilidade 

anatômica do pâncreas, sinais clínicos inespecíficos e achados laboratoriais 

inconsistentes. Por este motivo a ultrassonografia vem sendo cada vez mais 

utilizada para avaliação do pâncreas e atualmente é o método de primeira escolha 

para isto (1). 

 A ultrassonografia é uma importante ferramenta para avaliação de alterações 

pancreáticas em pequenos animais. Este foi o primeiro exame de visibilização direta 

do pâncreas em humanos e depois aplicado em animais. Recentemente outras 

modalidades como a tomografia computadorizada, ressonância magnética e 

cintilografia vêm sendo utilizadas para avaliação das doenças pancreáticas em 

humanos (2). Ademais, a ultrassonografia tem maior acessibilidade e menor custo e 

com os avanços tecnológicos, os aparelhos de ultrassonografia possuem melhor 

qualidade de imagem para avaliação do pâncreas de pequenos animais (3). 

 A avaliação do pâncreas é totalmente operador-dependente, por isso, é 

necessário que o avaliador tenha conhecimento da anatomia pancreática (3). 

Contudo, novas técnicas além da ultrassonografia modo-B, estão sendo 

empregadas para aumentar acurácica de avaliação dos órgãos, como o Doppler, a 

elastografia e o contraste por microbolhas. 

 A técnica ARFI é segura, não-invasiva e possibilita mensurar a rigidez do 

tecido em estudo pelos métodos quantitativos e qualitativos (4-5). A elastografia foi 

utilizada pela primeira vez na medicina veterinária, para a diferenciação de tumores 

de mama e próstata (6) e atualmente vem sendo estudada nos demais órgãos. 

 O Doppler é um método que associado à ultrassonografia convencional 

fornece informações em tempo real sobre a arquitetura vascular e os aspectos 

hemodinâmicos dos vasos em diversos órgãos (7), enquanto que a ultrassonografia 

contrastada por microbolhas (CEUs) avalia a perfusão do tecido alterado, bem como 

o padrão vascular da lesão (8). Na medicina, esta técnica tem sido utilizada para 

identificar tumores pancreáticos com base no padrão vascular (9) e tem sido 
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bastante eficaz na detecção de pancreatites necrosante e aguda (10-11-12), no 

entanto, há poucos relatos na medicina veterinária. 

 O objetivo deste estudo foi descrever e relatar a utilidade das técnicas 

ultrassonográficas disponíveis para a avaliação do pâncreas canino. 

 

Ultrassonografia em modo-B 

 Os pacientes submetidos à ultrassonografia modo-B deve estar em jejum 

alimentar de pelo menos 8 horas, para que não tenha interferência do conteúdo 

gástrico. A tricotomia do paciente deve ser ampla, se estendendo até o 8o e 9º 

espaços intercostais, para visibilização intercostal do órgão. O decúbito na maioria 

das vezes é dorsal, mas os laterais direito e esquerdo podem auxiliar a varredura 

(3). A avaliação pode ser realizada por transdutores lineares ou convexos, na 

frequência de 7,5 e 15 MHz em cães de pequeno porte e de 5 e 8 MHz para os de 

grande porte.     

 A avaliação ultrassonográfica do pâncreas, tem alguns fatores limitantes 

como o escore corporal do paciente, que dificulta a identificação do órgão por 

aumentar a gordura mesentérica; sensibilidade dolorosa apresentada quando o 

paciente tem alteração pancreática; conteúdo do trato gastrintestinal, que pode 

atrapalhar a visibilização do órgão; além de outros fatores restritos ao órgão, sua 

pequena dimensão, seus limites pouco definidos e ecogenicidade semelhante à 

gordura mesentérica adjacente (3), apresentando pobre resolução (13). 

 O pâncreas é um órgão delgado e alongado que está localizado ao longo da 

curvatura maior do estômago e da porção descendente do duodeno. É dividido em 

três porções: lobo direito, lobo esquerdo e corpo. O pâncreas é um órgão 

homogêneo, isoecoico à gordura mesentérica e ao lobo hepático caudado ou 

ligeiramente hiperecoico em relação ao lobo hepático (Figura 1). O lobo direito é 

longo e estreito e sua largura varia entre 1 a 3 cm, com 1 cm de espessura. O lobo 

esquerdo é mais curto e largo (13-2). O ducto pancreático mede de 0,4 – 0,8 mm e 

no lobo esquerdo é de 0,5 ± 0,9 mm no lobo direito de diâmetro (14). 
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Figura 1. Ultrassom do lobo pancreático direito em cão saudável 

(as setas indicam o órgão). Veia pancreaticaduodenal anecoica, ao 

centro do órgão. (d) duodeno. (k) rim direito. 

 

 

 A veia pancreaticoduodenal é visibilizada no lobo direito e pode ser 

acompanhada até as veias gastroduodenal e porta (13). Somente as veias que 

drenam o lobo direito é que são visibilizadas ao exame ultrassonográfico (1). O lobo 

pancreático direito se localizada entre o rim direito e duodeno descendente. Uma 

vez que o rim é identificado (com o transdutor posicionado medialmente), o duodeno 

pode ser visto adjacente à parede abdominal. Outra maneira de localização do órgão 

é a identificação da veia duodenopancreática, que se encontra paralelamente ao 

duodeno descendente (3-13). 

 O corpo do pâncreas se estende caudalmente à região pilórica com a veia 

porta localizada à esquerda e dorsalmente à ele. O lobo esquerdo se origina no 

corpo e se estende dorsocaudalmente ao antro gástrico e continua entre o estômago 

e cólon transverso. Enquanto que em cães o lobo esquerdo é difícil de ser 

visibilizado devido ao conteúdo gastrointestinal, em gatos é mais facilmente visto, do 

que o lobo direito. Um estudo realizado com 100 cães, relatou que o lobo 
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pancreático esquerdo foi observado somente em 57% dos animais, em comparação 

com o lobo direito, que foi identificado em 87%. O grande número de animais 

utilizados neste estudo, evidencia as limitações em identificar o lobo pancreático 

esquerdo em cães (15). 

 As principais alterações encontradas ao exame ultrassonográfico de pâncreas 

são: pancreatites, hiperplasia nodular, cistos,  neoplasia, edema e abscesso (3-13). 

 A pancreatite é a doença mais freqüente que afeta o pâncreas exócrino em 

cães e necessita de técnicas seguras para obter um rápido prognóstico e evitar 

complicações ao paciente. As complicações observadas com maior frequência são 

morte celular pancreática, perda de suprimento de sangue regional, que podem 

desencadear uma resposta inflamatória sistêmica e consequentemente a morte do 

paciente (8). Os achados ultrassonográficos da pancreatite variam de acordo com a 

gravidade, extensão e duração da inflamação no próprio tecido e em tecidos 

adjacentes. Na pancreatite aguda, o órgão apresenta aumento nas dimensões, 

redução de ecogenicidade, mal definição, e aumento de ecogenicidade do 

mesentério adjacente (Figura 2). Em alguns casos pode ter líquido livre abdominal e 

o duodeno pode estar espessado e irregular. Em cães o lobo pancreático direito é 

normalmente o mais acometido (13).  
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Figura 2. Pancreatite aguda em cão. Pâncreas com 

dimensões aumentadas, ecogenicidade reduzida, contornos 

irregulares e mesentério adjacente hiperecoico (reativo). 

 

   

 A pancreatite aguda nem sempre produz alterações suficientes para ser 

visibilizada ao ultrassom, principalmente em gatos. Áreas hipoecoicas multifocais, 

lesões císticas, regiões hiperecoicas e padrões mistos de ecogenicidade também 

podem ser encontrados na pancreatite, assim como edema, hemorragia e necrose. 

Na fase subaguda, pode produzir necrose cística, que desenvolve pseudocistos. Na 

pancreatite aguda, há relatos de edema intramural, dilatação ou obstrução dos 

ductos biliares podem ser encontrados (2). A pancreatite crônica resulta de 

episódios recorrentes de pancreatite. O órgão apresenta-se hiperecoico e pode ter 

dimensões reduzidas. Contudo, quanto maior o pâncreas, mais ecogênico e de 

contornos irregulares estiver, são mais sugestiva de ser uma doença crônica. 

 A hiperplasia nodular é comumente encontrada em cães idosos e é difícil 

diferenciar de neoplasia, mas normalmente a neoplasia tem mais de 2 cm e as 

hiperplasias são menores. Em casos de lesões pancreáticas císticas, a 

diferenciação dos vários tipos de pancreatites císticas requer análise histopatológica 

(2). As massas pancreáticas normalmente são mal definidas e variam a sua 

aparência de acordo com a localização (lobo direito, esquerdo e corpo pancreático). 
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Em casos de pancreatite também pode haver efeito massa. As neoplasias são raras 

em pequenos animais e difíceis de serem diferenciadas de processos inflamatórios. 

Normalmente a pancreatite é visibilizada com redução difusa da ecogenicidade do 

pâncreas, já as neoplasias se caracterizam por nódulos ou massas hipoecoicas (3). 

 

Ultrassonografia Doppler 

 A tecnologia Doppler é um método que associado à ultrassonografia 

convencional fornece informações em tempo real sobre a arquitetura vascular e 

aspectos hemodinâmicos dos vasos em diversos órgãos. Os índices 

hemodinâmicos, como a relação sístole/diástole (S/D), índice de resistividade 

vascular (IR), velocidade de pico sistólico (VPS) e índice de pulsatividade (IP), 

permitem a comparação do fluxo durante as fases do ciclo cardíaco. Esses índices 

são utilizados para auxiliar na avaliação de estenose, trombose, ou ainda, em vasos 

periféricos (7). 

 Os estudos realizados com a ferramenta Doppler têm demonstrado bons 

resultados e aplicabilidade em animais. Na veterinária, a eficácia dessa técnica tem 

sido comprovada no estudo hemodinâmico em tecidos animais e tem sido 

fundamental na avaliação da neovascularização em alterações teciduais (16). 

Ademais, possibilita o diagnóstico precoce de gestação, acompanhamento 

gestacional e na diferenciação das neoplasias mamárias benignas e malignas (16-

18).  

 Em contrapartida, existem poucos relatos na veterinária da aplicação do 

Doppler na avaliação dos índices vasculares do pâncreas e se utiliza principalmente 

para diferenciar a veia duodenopancreática do ducto pancreático e avaliar a 

presença de vascularização (13).  

 O Doppler colorido é utilizado para avaliar as características vasculares do 

parênquima pancreático doente, verificando-se a presença ou não de 

neovascularização, tipo de vasos (ao redor, em rede ou em mosaico) e localização 

(peri ou intratecidual). 

 Estudos na medicina demonstram que a ultrassonografia Doppler tem 

contribuído cada vez mais para o diagnóstico e estadiamento das doenças 

pancreáticas, devido ao crescimento significativo da sensibilidade da técnica. O 
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Doppler avalia a vascularização intrapancreática e peripancreática, como veia porta, 

vasos esplênicos, vasos mesentéricos e grandes vasos. As massas inflamatórias 

são descritas como hipervascularizadas e o carcinoma que é a neoplasia mais 

comum em pâncreas em humanos, como hipovascularizada. O exame Doppler tem 

sensibilidade de 93% e especificidade de 77% em casos de massas suspeitas e 

uma acurácia de 88% no diagnóstico do câncer em pâncreas. Quando há circulação 

colateral, estes números aumentam para 97% de sensibilidade e 92% de 

especificidade, com acurácia de 95% (19-20). 

 A ultrassonografia Doppler contrastada parece ser útil na avaliação de 

pâncreas, porém mais estudos devem ser realizados. Um estudo em gatos, mostrou 

aumento significativo da vascularização e volume de sangue em gatos com 

alteração pancreática, comparado com os animais sadios. Os valores mais elevados 

foram detectados com power Doppler do que com o color Doppler, além de ter sido 

mais efetivo no momento de pós-contraste, comparado com o tempo de pré-

contraste (21). 

 Poucos artigos são encontrados na medicina veterinária sobre a utilização do 

Doppler na avaliação pancreática e peripancreática, no entanto, novos estudos 

estão sendo realizados com base nos dados da medicina, com intuito de contribuir 

na avaliação e diagnóstico de alterações do órgão.     

  

Elastografia Acoustic Radiation Force Impulse (ARFI)  

 Esta técnica ultrassonográfica consiste em uma extensão tecnificada de uma 

das mais antigas ferramentas da medicina, a palpação, que possui limitações na 

detecção de massas localizadas mais profundas em relação à superfície da pele, 

bem como outras alterações existentes no tecido doente, como a densidade do 

tecido, quantidade de água e capacidade de interação acústica. Devido a estas 

limitações houve o surgimento da área de diagnóstico por imagem que permite um 

diagnóstico além dos limites da palpação (22). Os resultados obtidos utilizando as 

novas técnicas ultrassonográficas são bastante promissores, fato que faculta a 

utilização destes métodos em medicina veterinária, particularmente em cães, devido 

a sua importância econômica, afetiva e de similaridade científica para o homem. 
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 A elastografia foi desenvolvida no início dos anos noventa, sendo considerado 

um método muito promissor em que se avalia a elasticidade dos tecidos, capaz de 

estudar a dureza destes. Desde então, vários métodos para avaliação da 

elasticidade tecidual têm sido propostos em elastografia (por compressão, acoustic 

radiation force impulse - ARFI e real-time shear velocity - RSV) (4).  

 A elastografia ARFI fornece medidas quantitativas e qualitativas da rigidez 

dos tecidos com uma baixa variabilidade entre observadores (22). O estudo 

quantitativo ARFI utiliza o impulso acústico primário em direção à região de 

interesse, promovendo formação de ondas de pressão em propagação capaz de 

deformar os tecidos, captando a velocidade de propagação das ondas de pressão 

(cisalhamento). A velocidade de propagação e a atenuação das ondas estão 

relacionadas com a rigidez e viscoelasticidade do tecido, observando maior 

velocidade em tecidos rígidos (23) (Figura 3). 

 

 

Figura 3. Ultrassonografia ARFI quantitativa do lobo pancreático direito em cão. 

 

 Para avaliação qualitativa, este método utiliza impulsos acústicos curtos e de 

alta intensidade para deformar os elementos do tecido e criar um mapa estático 
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(elastograma) de rigidez tecidual relativa. Essa ferramenta diagnóstica fornece um 

mapeamento em escala de cinza que demonstra a rigidez relativa dos tecidos da 

região estudada, comparando-se com a imagem ultrassonográfica convencional 

correspondente. De forma geral, as áreas mais claras representam os tecidos mais 

deformáveis que as áreas escuras (24). 

 Em medicina, a elastografia tem sido utilizada principalmente para a 

identificação e diferenciação de neoplasias mamárias, diagnóstico de tumores 

prostáticos, monitoramento de lesões hepáticas focais e fibróticas, estudo das 

propriedades estruturais dos rins (25), avaliação miocárdica (26), 

musculoesquelética e gastrintestinal (27), pesquisas de nódulos em tireoides, 

caracterização de aterosclerose e controle de resultados de ablação renal em 

pacientes humanos (28). Em medicina veterinária, o uso da elastografia ARFI é 

recente e experimental, sendo utilizada na avaliação de neoplasias mamárias em 

cadelas (5), padronização de valores de referência em fígado, rins e baço em cães 

adultos (29). 

 Um estudo realizado na medicina, avaliou 52 pacientes saudáveis e 46 com 

pancreatite crônica pela elastografia ARFI, e constataram que pacientes com a 

doença crônica mostrou maior elasticidade comparado ao órgão normal. Os valores 

quantitativos obtidos nestes pacientes foram de 0,78 a 1,40 m/s.  E, no teste de 

acurácia do exame os valores preditivos positivo, negativo, de sensibilidade e 

especificidade foram de 69, 78,75 e 72%, respectivamente (30). Em outro estudo, os 

valores médios quantitativos foram de 1,28 m/s para pâncreas normal, 1,25 m/s para 

doença inflamatória crônica e 3,28 m/s para doença inflamtória aguda (31).   

  

Ultrassonografia com contraste por microbolhas 

 CEUS é uma técnica de imagem recente que utiliza bolhas de gás para 

melhorar a imagem ultrassonográfica. Devido a sua alta refletividade, as microbolhas 

são capazes de aumentar o sinal Doppler, permitindo a detecção de fluxos 

dificilmente detectáveis por métodos tradicionais (32). 

 Estudos inovadores em pacientes humanos e animais hígidos demonstram 

que a CEUS é uma técnica de imagem auxiliar ao modo-B e ao mapemento Doppler 

para a avaliação hemodinâmica de diversos órgãos, incluindo o comportamento 
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hemodinâmico do pâncreas de cães. Esta técnica tem sido utilizada em medicina 

para a avaliação da viabilidade miocárdica, na detecção de neoplasia mamária em 

mulheres, isquemia intestinal, doença arterial periférica, enfermidades vasculares 

hepáticas e no estudo da perfusão renal (33), entre outros. Na medicina veterinária 

os estudos que utilizam este método são recentes, mas existem relatos da sua 

utilização na avaliação de tecido hepático, esplênico, renal, prostático (34) e 

pancreático (8). Em um estudo realizado em gatos, também foram avaliados 

testículos de animais saudáveis (35).  

 Este técnica define parâmetros relacionados ao preenchimento homogêneo 

ou heterogêneo dos órgãos por microbolhas, mas principalmente de áreas nodulares 

específicas no interior dos tecidos anormais, permitindo a classificação dos padrões 

de intensidade: mais intensos  (hyperenhanced), quando não se diferencia a massa 

do tecido adjacente utilizando o contraste (isoenhanced) e padrões de pouca 

intensidade (hypoenhanced) (36). Adicionalmente podem ser avaliados os tempos 

de preenchimento vascular desde a injeção do contraste na corrente sanguínea até 

o início da perfusão do órgão (wash-in); o pico de contraste (realce), que é momento 

de maior perfusão; e tempo de saída total do contraste do parênquima (wash-out). 

Esse padrão de preenchimento microvascular tem grande importância para a 

determinação precoce de pequenas massas em estágio inicial de evolução e de 

hipervascularização em neoplasias agressivas, podendo auxiliar na diferenciação 

entre neoplasias malignas e benignas (37).  

 Um recente estudo realizado por Rademacher et al. (2016), comparou 

características de perfusão e padrões de realce do pâncreas em cães saudáveis e 

com pancreatite utilizando CEUS. Estes autores relataram que em cães com 

pancreatite aguda, a média de pixels e pico de intensidade do parênquima foi 

significativamente mais elevada do que de cães normais (8). Outro estudo recente 

que comparou a tomografia contrastada com o contraste ultrassonográfico na 

avaliação de pancreatite aguda, concluiu que o exame ultrassonográfico pode ser 

uma alternativa frente à TC e que deve ser o exame de primeira escolha (38). No 

entanto, outras alterações como adenocarcinoma, fibrose, pseudocistos e necrose 

pancreática são difíceis de serem diferenciados neste exame, devido a sua falta de 

vascularização (8). 
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 Ademais, o uso de CEUS como agente de contraste em pâncreas de gatos 

saudáveis, permitiu melhor definição das bordas pancreáticas. Os dados descritos 

podem ser úteis como referência para os futuros estudos com alterações 

pancreáticas em gatos (12). 

 Embora a ultrassonografia contrastada seja de grande valia na investigação 

de hemodinâmica de perfusão do tecido, o diagnóstico de doenças neoplásicas, 

lesões traumáticas ou necróticas devido às diferenças do fluxo sanguíneo, a análise 

histopatológica sempre será padrão-ouro para diagnóstico de lesões (8). 

 

CONCLUSÃO 

 A ultrassonografia é um exame acessível e não-invasivo, que fornece  

importantes informações sobre o parênquima do órgão e estruturas adjacentes. É 

uma ferramenta imprescindível no auxílio diagnóstico de alterações pancreáticas, 

além disso fornece rápido prognóstico ao paciente. Ademais, as novas técnicas 

estão sendo cada vez mais estudadas para que possam complementar as 

informações obtidos à ultrassonografia convencional e contribuir para melhor 

qualidade diagnóstica. 
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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar a sensibilidade e a especificidade das técnicas 

ultrassonográficas elastografia, contraste por microbolhas (CEUS) e Doppler na determinação 

de alterações pancreáticas em cães. Foram estudados 25 cães, machos e fêmeas, com idade 

entre 1-14 anos, destes, 16 animais sem sinais de alterações clínicas pancreáticas (GS) e nove 

com alterações pancreáticas (GD). Os nove pacientes do GD, apresentaram alterações à 

ultrassonografia modo-B e à elastografia qualitativa, com a velocidade média da onda de 

cisalhamento (SWV) maior (2,4±0,5 m/s) no GD (p=0,014)  do que no GS (1,9±0,3) 

resultando numa sensibilidade de 78%, e especificidade de 69% na identificações de 

alterações pancreáticas. Ao Doppler não foram verificadas diferenças entre os grupos, nem no 

mapeamento colorido e nem no Doppler pulsado.  Os valores obtidos ao exame CEUS não 

obtiveram diferença entre os grupos. A elastografia,  associada à ultrassonografia modo-B, 

intensifica o diagnóstico de alterações pancreáticas em cães e, permite predizer se a lesão tem 

perfil de malignidade.   

Palavras-chave: alterações pancreáticas, modo-B, elastografia quantitativa, hemodinâmica 
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INTRODUÇÃO 

 

 Dentre as alterações pancreáticas, a pancreatite é a que mais afeta o pâncreas exócrino 

dos cães. A doença se caracteriza por sinais gastrintestinais inespecíficos e intermitentes que 

podem dificultar o diagnóstico (Watson, 2012; Camara et al., 2018), gerando complicações, 

como morte celular, redução de suprimento sanguíneo, e desencadear uma inflamação 

sistêmica, levando à disfunção do pâncreas com alta taxa de mortalidade (Xenoulis & Steiner, 

2013; Rademacher et al., 2016). Alguns relatos citam casos de destruição do pâncreas em 

cães, onde só foi possível encontrar resquícios do parênquima e de células inflamatórias, 

somente ao microscópio (Camara et al., 2018).  

 A pancreatite leve é uma doença com baixa morbidade e mortalidade, que pode ser 

reversível, se houver diagnóstico rápido (Mansfield et al., 2012).  

 O diagnóstico da pancreatite continua desafiador, principalmente em casos menos 

graves, onde o paciente apresenta sinais clínicos discretos. De maneira rotineira, as dosagens 

séricas da amilase e lipase são utilizadas para o diagnóstico, por serem indicadores de 

inflamação pancreática, entretanto, esses testes têm baixa especificidade e sensibilidade na 

identificação de pancreatite em cães e sua utilidade na rotina é questionável (Silke e Henry, 

2007). Atualmente estão sendo utilizados testes rápidos que medem o nível de lipase 

específica do pâncreas no sangue, que apesar de apresentarem boa sensibilidade e 

especificidade em casos de pancreatite aguda, podem não detectar na fase subclínica ou ainda 

dar resultados falso-positivos (Cridge et al., 2018).   

 O diagnóstico definitivo é feito pelo exame histopatológico, entretanto, a sua execução 

no órgão ante-mortem é rara (Manfield, 2012). O exame de citologia, por punção com agulha 

fina foi muito utilizada na medicina, mas atualmente seu emprego é restrito e controverso. 

Existem relatos sobre a contaminação secundária que pode ocorrer no paciente já com necrose 

pancreática e a detectação do agente etiológico se torna mais difícil para o tratamento 

(Rasslan et al., 2017). 

 A tomografia computadorizada (TC) e ressonância magnética são métodos muito 

utilizados na medicina, no entanto, na medicina veterinária não é de fácil acesso, além da 

anestesia geral ser necessária nos pacientes (Lim et al., 2015). 

 Diante à dificuldade em concluir o diagnóstico de pancreatite e dos inúmeros 

diferenciais de abdômen agudo em cães e a ausência de testes mais precisos, o ultrassom é o 
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exame de escolha para a avaliação do paciente com suspeita de pancreatite, apesar da 

sensibilidade relatada de 68% (Silke, Henry, 2011; Watson, 2012), o exame fornece 

informações importantes sobre as alterações do parênquima pancreático, já identificada por 

outros autores (Manfield, 2012).  É importante ressaltar que um exame ultrassonográfico 

normal não exclui a pancreatite, se houver suspeita clínica de pancreatite sem alterações ao 

exame inicial, deve-se repetir o exame após alguns dias, uma vez que a gravidade aumenta e 

as alterações ultrassonográficas tendem a aparecer com o tempo (Silke, Henry, 2011). 

 Embora a acurácia diagnóstica da ultrassonografia modo-B seja aceitável, esta não 

consegue distinguir inflamação, necrose e neoplasia (Mansfield, 2012), sendo assim, o uso 

das novas técnicas de ultrassonografia não-invasivas, como a elastografia e a contrastada por 

microbolhas (CEUS), podem contribuir na detecção de lesões pancreáticas de forma rápida e 

ajudar no diagnóstico dos pacientes.  

 O CEUS é um novo avanço para diagnóstico por imagem na medicina e sua aplicação 

na veterinária está crescendo constantemente, para avaliar a perfusão do órgão, detecção de 

áreas de necrose e auxiliar no de neoplasias pancreáticas (Lim et al., 2015; Rademacher et al., 

2016). A elastografia é uma modalidade de imagem que avalia a rigidez dos órgãos. Estudos 

realizados com outros tecidos, mostram uma correlação positiva entre a velocidade de de onda 

de cisalhamento e a rigidez do tecido estudado, então, quanto mais rápida a velocidade da 

onda, mais rígido é o tecido (Kawada, Tanaka, 2016). 

 Diante disso, com este estudo tem pretendeu-se avaliar e comparar a acurácia das 

diferentes técnicas ultrassonográficas na avaliação das alterações pancreáticas e, descrever os 

valores de cada método nas diferentes lesões encontradas. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 O estudo foi realizado e aprovado pela comissão de ética no uso de animais (CEUA) 

(protocol no. 007976/18). Vinte e cinco cães de diferentes raças, com idade entre 1-14 anos e 

peso de 5-29 Kg foram selecionados para este estudo. Os cães foram alocados em dois 

grupos: GS (n=16) animais considerados saudáveis e GD (n=9) não hígidos, com suspeita 

clínica de alteração pancreática. Todos os cães foram oriundos do atendimento ao público do 

Hospital Veterinário da mesma instituição, com termo de consentimento livre e aprovação de 

todos os tutores. 
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 Os animais foram classificados com base nos resultados dos exames físico, clínico, 

hemograma e ultrassonografia modo-B, sendo assim os animais do GS, não apresentaram 

quaisquer alterações nesses exames, e os animais do GD apresentaram dor em região 

epigástrica, desconforto abdominal, além de apresentarem alterações ao hemograma, como 

por exemplo, leucocitose com desvio à esquerda.  

 Foi realizado jejum alimentar prévio de 8-12 horas, para que não houvesse a 

sobreposição do conteúdo do trato gastrintestinal sobre o pâncreas. Realizou-se tricotomia 

ampla da região abdominal e aplicação de gel para facilitar o procedimento e promover o 

maior contato entre o transdutor e a pele do animal. Os pacientes foram colocados e mantidos 

em decúbito dorsal e durante a varredura eletrônica realizou-se mudanças de decúbito para 

lateral (direito e esquerdo), a fim de localizar todas as porções do órgão em estudo (pâncreas).  

 Os exames ultrassonográficos foram realizados por um único operador, experiente (9 

anos), com aparelho de ultrassom ACUSON S2000 - SIEMENS (Siemens, Munique, 

Alemanha) e transdutores multifrequenciais convexo e linear (7,5 a 9,0 MHz). 

A varredura em modo-B, foi realizada anteriormente à elastografia, objetivando-se 

avaliar todo o parênquima pancreático dos animais, em suas diferentes porções anatômicas 

(lobos direito, esquerdo e corpo) e também para determinar suas características: 

ecogenicidade (em comparação aos órgãos adjacentes), ecotextura (homogênea e 

heterogênea), contornos (regular e irregular) e dimensões (mantida, aumentada e reduzida). 

Para a localização do lobo pancreático direito, os pontos de referência utilizados foram: rim 

direito, duodeno descendente (percorrendo a parede abdominal direita) e a veia 

pancreaticoduodenal, localizada paralela ao duodeno descendente.  

 Neste estudo, todas as técnicas utilizadas foram padronizadas no lobo pancreático 

direito, pois no GS foi a porção passível de ser identificada em todos os animais. No GD, 

todas as porções foram avaliadas, porém só foram considerados os valores do lobo direito.  

 A elastografia foi realizada com o mesmo equipamento, utilizando o software para 

caracterização qualitativa e quantificação ARFI (Virtual Touch Tissue Quantification, 2D-

SWE technique). O método ARFI qualitativo, resultou em imagens coloridas do tecido 

pancreático (elastograma) para avaliação da deformidade tecidual (com ou sem deformação), 

no qual tons mais claros (azulados) correspondem à tecidos mais elásticos (soft); e tons mais 

escuros (avermelhados) correspondem à tecidos mais rígidos (hard). A qualidade da imagem 

foi testada, usando o modo de exibição, no qual imagens esverdeadas e homogêneas 
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indicavam alta qualidade da técnica; e imagens amareladas e heterogêneas indicavam baixa 

qualidade. 

 Por meio do método ARFI quantitativo, foi possível medir a velocidade da onda de 

cisalhamento (SWV m/s). Neste estudo, foram obtidas cinco amostragens do lobo pancreático 

direito, e os valores médios foram calculados para a análise estatística.  

 Ao modo Doppler colorido, foram avalidas as características vasculares do 

parênquima pancreático. Nos pacientes com suspeita de alteração pancreática, foi verificada 

se havia presença de neovascularizações. Para obtenção dos índices vasculares dos tecidos 

saudável e doente, após a identificação da veia pancreaticoduodenal pelo mapeamento 

colorido, o calipter foi colocado na porção central, em seguida, foi acionado o Doppler 

pulsado e foram obtidos os resultados de índice de resistência (IR) automaticamente pelo 

equipamento. 

 Para a ultrassonografia contrastada por microbolhas (CEUS), utilizou-se o software 

específico para contraste (CADENCE®, Siemens, Munique, Alemanha), com imagem 

harmônica secundária e técnica de pulso invertido e, o transdutor convexo de 9,0 MHz. As 

imagens obtidas foram avaliadas após a realização dos exames em programa de imagem 

específico. O agente de contraste (SonoVue®, Bracco, Milão, Itália), foi administrado na 

quantidade de 0,1 mL por animal, por meio de cateter venoso mantido na veia cefálica, 

seguida da administração de 5,0 mL de solução salina (NaCl 0,9%). 

 Foram obtidas imagens em forma de videoclipes por cinco minutos após a injeção do 

contraste e registrados no sistema de armazenamento interno e na sequência, foram 

analisadas. 

 Este exame contrastado definiu parâmetros relacionados ao preenchimento 

(homogêneo ou heterogêneo) do órgão por microbolhas. Adicionalmente, foram avaliados os 

tempos de preenchimento vascular desde a administração do contraste na corrente sanguínea 

até o início da perfusão do órgão (wash-in); o pico de contraste (realce), e tempo de saída total 

do contraste do parênquima (wash-out). 

 A análise estatística foi realizada com a ajuda do software R (RTM Foundation for 

Statistical Computing, Vienna, Austria).  As variáveis ultrasonográficas foram comparadas 

entre a classificação clínica pelo teste T-Student. Subsequentemente os parâmetros que 

apresentaram diferenças significativas foram submetidos a uma análise de poder 

discriminativo utilizando curvas ROC e calculado o valor de corte (VC), sensibilidade, 
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especificidade e área sob a curva (AUC) utilizando o modelo de regressão logística. A 

significância foi fixada para todos os testes em 5% (p = 0,05). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

 A ultrassonografia modo-B e elastografia foram realizadas sem dificuldades e 

intercorrências. No entanto, a avaliação Doppler espectral, foi bastante difícil em seis 

pacientes do GS (37,5%), por se tratar de um órgão estreito e fornecer uma pequena janela de 

avaliação. E no GD, não foi possível esta avaliação em três pacientes (33,3%), devido à 

inquietude e desconforto abdominal apresentado. Na avaliação CEUS, não foi possível a 

análise em cinco pacientes do GS (31,25%), devido à localização e dimensão do órgão. 

Ambos os grupos não tiveram efeitos colaterais pelo uso do contraste. 

 Ao exame ultrassonográfico em modo-B do GS, observou-se o lobo pancreático 

direito com dimensões mantidas, com valor médio de 0,67 cm de espessura, ecogenicidade 

preservada (isoecoica à gordura mesentérica e lobo hepático adjacente), ecotextura 

homogênea e contornos regulares. As características encontradas no pâncreas do GS foram 

compatíveis com um tecido saudável. 

 Os nove pacientes doentes (GD) apresentaram sinais gastrointestinais inespecíficos, 

como anorexia, apatia, vômito, diarreia, posição de “prece”, dor à palpação em região 

epigástrica e modificações ultrassonográficas como alterações de ecogenicidade, ecotextura, 

dimensões e contornos e, em sete casos (77,8%) foram observadas alterações adjacentes ao 

órgão, reforçando a suspeita de doença pancreática Tab. 1. 
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Tabela 1. Alterações no parênquima pancreático e tecidos adjacentes nos pacientes submetidos à 

ultrassonografia modo-B. Jaboticabal, 2018. 

Raça Idade Ecogenicidade Ecotextura Dimensão Contorno Outros 

1- SRD  

17 Kg 

4 Reduzida  Heterogêneo 1,78 Regular Lesões 

hipoecoicas 

2- SRD  

20 Kg 

7 Mantida Homogênea 1,20 Regular Mesentério 

reativo 

3- SRD  

5 Kg 

7 Reduzida Homogênea 1,40 Regular Mesentério 

reativo 

4- Dálmata 

18 Kg 

8 Reduzida Homogênea 2,40 Irregular Mesentério 

reativo e 

duodenite  

5- SRD  

29 Kg 

10 Reduzida Homogênea 1,0 Regular Mesentério 

reativo 

6-York shire 

7 Kg  

10 Reduzida Heterogêneo 1,0 Irregular -------- 

7- SRD  

28 Kg 

11 Reduzida  Heterogêneo 1,25 Regular Mesentério 

reativo 

8- Pitbull  

 26 Kg 

11 Reduzida  Heterogêneo 1,47 Irregular  Edema e líquido 

livre 

9- Cocker 

Spaniel 

12,5 Kg  

14 Reduzida Heterogêneo 1,26 Regular Edema, 

mesentério 

reativo e líquido 

livre 

 

 As alterações ultrassonográficas encontradas acima: ecogenicidade reduzida, órgão 

com dimensões aumentadas ou mantidas, ecotextura heterogênea e alterações adjacentes, 

como mesentério reativo, líquido livre ou duodenite, são imagens sugestivas de pancreatite 

aguda, corroborando diversos estudos (Ruaux, 2003; Hetch Silke, 2007; Penninck, 2011; 

Mansfield, 2012; Rademacher et al. 2016; Cridge et al., 2018). Todas as alterações foram 

notadas em lobo direito, em alguns pacientes em corpo e somente um paciente apresentou 

alterações em todas as porções do órgão, o que reforça dados da literatura, que o ramo 

pancreático direito é mais facilmente observado nos cães (UEDA et al., 2011). 

 Em dois pacientes foi visto edema pancreático e presença de líquido livre adjacente. 

Também observado em outros estudos, que descrevem a pancreatite aguda com parênquima 



29 
 

edemaciado, no entanto, para estes casos, deve-se realizar o diferencial para hipertensão portal 

e hipoalbunemia (Penninck, 2011). 

 Em nenhum paciente foi visibilizada alteração sugestiva de neoplasia. Este dado pode 

ser devido ao número baixo de pacientes neste estudo, apesar de Bailey e Page (2007), 

citarem que as neoplasias pancreáticas (exócrinas e endócrinas) são raras na veterinária em 

comparação com a medicina, em compensação, a pancreatite é rotineiramente detectada no 

pâncreas canino, assim como observado no presente estudo. 

 À elastografia qualitativa, o GS apresentou o parênquima pancreático homogêneo e 

em tons azulados (deformável), sendo caracterizado como “soft”. No GD, o elastograma 

apresentou parênquima homogêneo, em tons predominantemente azulados e deformável em 

oito pacientes, apenas em um caso (11%), o parênquima apresentou-se heterogêneo, com 

áreas em tons avermelhados, demostrando a rigidez do tecido (Fig. 1). Diversos estudos 

apontam esta característica de parênquima relacionada à malignidade do tecido, como nas 

neoplasias mamárias, por exemplo (Tozaki et al., 2011, Bai et al., 2012, Feliciano et al. 

2014), porém por se tratar do pâncreas, essas alterações também foram observadas em 

processos inflamatórios crônicos  (D’onofrio et al., 2014; Goertz et al., 2016).  

 A elastografia quantitativa, demonstrou média de velocidade de cisalhamento de 

1,91±0,32 m/s no GS e 2,35±0,53 m/s no GD, sendo esta diferença considerada significativa 

(P = 0,014); desta forma quando a SWV do pâncreas for maior de >1,98m/s pode indicar 

alteração pancreática com sensibilidade de 78%, especificidade de 69% e AUC de 78% (Fig. 

2). Dentre o grupo GD, as alterações de processo inflamatório agudo aparentemente 

resultaram em SWV mais baixa que no caso de alteração crônica (Fig. 1). 
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Figura 1. Imagens qualitativa e quantitativa de elastografia ARFI do parênquima pancreático 

de cão. A e B: pâncreas sem alterações, com padrão homogêneo em tons azulados. C, D e E: 

imagens do parênquima com alterações aguda, mostrou-se deformável, com tons 

predominantementes azulados e com pequenas áreas de rigidez. F: imagens do parênquima 

com alterações crônica, padrão heterogêneo, com áreas avermelhadas caracterizando a rigidez 

do tecido. 
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Figura 2. Curvas ROC representando a sensibilidade (%) e especificidade (100%) preditiva de 

doença pancreática de diferentes métodos de ultrassonografia na determinação das lesões 

pancreáticas. 

 

Goertz et al. (2016) comentam que, em pacientes humanos, a inflamação crônica leva 

a alterações fibróticas do tecido pancreático e, em alguns casos, calcificações. Tais 

características diminuem a elasticidade do pâncreas doente, promovendo achados 

elastográficos, de maior rigidez (Xenoulis, 2015), assim como observado no presente estudo, 

quando se verificou em tecidos com alterações ultrassonográficas sugestivas de quadros 

agudos (inflamatórios), apresentou aumento de rigidez em comparação aos sem 

anormalidades, e aqueles com achados condizentes com cronicidade se verificou uma rigidez 

ainda maior. Embora no presente estudo não tenha tido suspeita de lesões neoplásicas, 

suspeita-se que a rigidez destes tecidos sejam bem maiores que em lesões crônicas, o que 

poderá auxiliar no diagnóstico diferencial de pancreatite crônica e neoplasia pancreática, o 

qual continua desafiador (Dyrla et al., 2015). Novos estudos devem ser realizados afim de 

contribuir para o diagnóstico dessas alterações.       

 Tanto no GS, quanto no GD, a ultrassonografia Doppler (colorido) não mostrou 

neovascularizações e o padrão vascular apresentou-se homogêneo. Na técnica de Doppler 

espectral, a média do índice de resistividade, foi igual a 0,74±0,09 para o grupo GS, e 

0,79±0,13 no GD, não havendo diferença significativa entre os grupos (P=0,386). Em estudos 



32 
 

realizados em outros tecidos, foram notadas alterações nesses padrões em casos de lesões 

sugestivas de malignidade, como por exemplo, a presença de neovascularização, vasos de 

aspecto tortuosos, valores elevados de velocidades sistólica e diastólica e alteração dos 

valores do índice de resistividade (Schroeder et al., 2003; Davoudi et al., 2014; Feliciano et 

al., 2017).  

 A ultrassonografia de contraste por microbolhas no pâncreas, foi de preenchimento 

homogêneo. Os valores médios obtidos nos tempos de preenchimento de contraste, não  

obtiveram diferença significativa entre os grupos wash-in (P=0,128); peak enhancement (P = 

0,181) e wash-out (P = 0,169) Tab. 2. Apesar de não ter tido diferença significativa entre os 

grupos, o animal 4 (Dálmata) do GD, apresentou tempo acentuadamente prolongado nos três 

momentos: 12s para a entrada, 32s pico de realce e com 110s o contraste ainda permanecia do 

parênquima. Estudos realizados por Rademacher et al. (2016) e Lim et al. (2015), também 

observaram aumento nos tempos de entrada e pico de realce em cães com pancreatite.  

 

Tabela 2. Valores médios obtidos nos tempos de wash-in, pico e wash-out nos grupos GS e GD. 

Jaboticabal, 2018. 

Grupos Wash-in Peak enhancement Wash-out 

GS = 11 3,08±1,51 s 7,50±2,39 s 89,00±28,61 s 

GD = 9 4,67±3,00 s 10,89±8,05 s 108,56±34,07 s 

 

 

 Os resultados do CEUS não foram efetivos na diferenciação dos tecidos alterados na 

maioria dos casos, no entanto, foi possível a detecção da microvascularização, de modo 

contrário ao estudo realizado por Cai et al. (2016) que demonstraram que em casos de 

pancreatite aguda esse método permite a identificação com sucesso das alterações em 

comparação ao ultrassom modo-B, sendo a acurácia de 78,0% (103/132) e 47,7% (63/132), 

respectivamente. Vanderperren et al. (2013) também verificaram a diferenciação de tumores  

exócrinos e endócrinos do pâncreas em cães utilizando o CEUS, sendo que os 

adenocarcinomas apresentaram-se hipovasculares e os insulinomas hipervasculares.  
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CONCLUSÃO 

 

 A elastografia,  associada à ultrassonografia modo-B, intensifica o diagnóstico de 

alterações pancreáticas em cães e, permite predizer se a lesão tem perfil de malignidade.   
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ANEXO 

 

Normas para publicação de artigo na Revista Arquivo Brasileiro de Medicina 

Veterinária e Zootecnia 

 

Preparação dos textos para publicação 

 Os artigos devem ser redigidos em português ou inglês, na forma impessoal. 

 

Formatação do texto 

 O texto NÃO deve conter subitens em nenhuma das seções do artigo, deve 

ser apresentado em arquivo Microsoft Word e anexado como “Main Document” (Step 

6), no formato A4, com margem de 3cm (superior, inferior, direita e esquerda), na 

fonte Times New Roman, no tamanho 12 e  no espaçamento de entrelinhas 1,5, em 

todas as páginas e seções do artigo (do título às referências), com linhas 

numeradas. 

 Não usar rodapé. Referências a empresas e produtos, por exemplo, devem 

vir, obrigatoriamente, entre parêntesis no corpo do texto na seguinte ordem: nome 

do produto, substância, empresa e país. 

 

Seções de um artigo 

 Título: Em português e em inglês. Deve contemplar a essência do artigo e 

não ultrapassar 50 palavras. 

 Autores e Filiação: Os nomes dos autores são colocados abaixo do título, 

com identificação da instituição a qual pertencem. O autor e o seu e-mail para 

correspondência devem ser indicados com asterisco somente no “Title Page” (Step 

6), em arquivo Word. 

 Resumo e Abstract: Deve ser o mesmo apresentado no cadastro contendo 

até 200 palavras em um só parágrafo. Não repetir o título e não acrescentar revisão 

de literatura. Incluir os principais resultados numéricos, citando-os sem explicá-los, 

quando for o caso. Cada frase deve conter uma informação completa. 

 Palavras-chave e Keywords: No máximo cinco e no mínimo duas*. 

* na submissão usar somente o Keyword (Step 2) e no corpo do artigo constar tanto 
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keyword (inglês) quanto palavra-chave (português), independente do idioma em que 

o artigo for submetido. 

 Introdução:Explanação concisa na qual os problemas serão estabelecidos , 

bem como a pertinência, a relevância e os objetivos do trabalho. Deve conter poucas 

referências, o suficiente para balizá-la. 

 Material e Métodos: Citar o desenho experimental, o material envolvido, a 

descrição dos métodos usados ou referenciar corretamente os métodos já 

publicados. Nos trabalhos que envolvam animais e/ou organismos geneticamente 

modificados deverão constar obrigatoriamente o número do Certificado de 

 Aprovação do CEUA. (verificar o Item Comitê de Ética). 

 Resultados: Apresentar clara e objetivamente os resultados encontrados. 

 Tabela. Conjunto de dados alfanuméricos ordenados em linhas e colunas. 

Usar linhas horizontais na separação dos cabeçalhos e no final da tabela. O título da 

tabela recebe inicialmente a palavra Tabela, seguida pelo número de ordem em 

algarismo arábico e ponto (ex.: Tabela 1.). No texto, a tabela deve ser referida como 

Tab seguida de ponto e do número de ordem (ex.: Tab. 1), mesmo quando referir-se 

a várias tabelas (ex.: Tab. 1, 2 e 3). Pode ser apresentada em espaçamento simples 

e fonte de tamanho menor que 12 (o menor tamanho aceito é oito). A legenda da 

Tabela deve conter apenas o indispensável para o seu entendimento. As tabelas 

devem ser obrigatoriamente inseridas no corpo do texto de preferência após a sua 

primeira citação. 

 Figura. Compreende qualquer ilustração que apresente linhas e pontos: 

desenho, fotografia, gráfico, fluxograma, esquema etc. A legenda recebe 

inicialmente a palavra Figura, seguida do número de ordem em algarismo arábico e 

ponto (ex.: Figura 1.) e é citada no texto como Fig seguida de ponto e do número de 

ordem (ex.: Fig.1), mesmo se citar mais de uma figura (ex.: Fig. 1, 2 e 3). Além de 

inseridas no corpo do texto, fotografias e desenhos devem também ser enviados no 

formato JPG com alta qualidade, em um arquivo zipado, anexado no campo próprio 

de submissão, na tela de registro do artigo. As figuras devem ser obrigatoriamente 

inseridas no corpo do texto de preferência após a sua primeira citação. 

 Nota: Toda tabela e/ou figura que já tenha sido publicada deve conter, abaixo 
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da legenda, informação sobre a fonte (autor, autorização de uso, data) e a 

correspondente referência deve figurar nas Referências. 

 Discussão: Discutir somente os resultados obtidos no trabalho. (Obs.: As 

seções Resultados e Discussão poderão ser apresentadas em conjunto a juízo do 

autor, sem prejudicar qualquer uma das partes). 

 Conclusões: As conclusões devem apoiar-se nos resultados da pesquisa 

executada e serem apresentadas de forma objetiva, SEM revisão de literatura, 

discussão, repetição de resultados e especulações. 

 Agradecimentos: Não obrigatório. Devem ser concisamente expressados. 

 Referências: As referências devem ser relacionadas em ordem alfabética, 

dando-se preferência a artigos publicados em revistas nacionais e internacionais, 

indexadas. Livros e teses devem ser referenciados o mínimo possível, portanto, 

somente quando indispensáveis. São adotadas as normas gerais da 

ABNT, adaptadas para o ABMVZ, conforme exemplos: 

 Como referenciar: 

 1. Citações no texto 

 A indicação da fonte entre parênteses sucede à citação para evitar 

interrupção na sequência do texto, conforme exemplos: 

 autoria única: (Silva, 1971) ou Silva (1971); (Anuário..., 1987/88) ou Anuário... 

(1987/88); 

 dois autores: (Lopes e Moreno, 1974) ou Lopes e Moreno (1974); 

 mais de dois autores: (Ferguson et al., 1979) ou Ferguson et al. (1979); 

 mais de um artigo citado: Dunne (1967); Silva (1971); Ferguson et al. (1979) 

ou (Dunne, 1967; Silva, 1971; Ferguson et al., 1979), sempre em ordem 

cronológica ascendente e alfabética de autores para artigos do mesmo ano. 

 Citação de citação. Todo esforço deve ser empreendido para se consultar o 

documento original. Em situações excepcionais pode-se reproduzir a informação já 

citada por outros autores. No texto, citar o sobrenome do autor do documento não 

consultado com o ano de publicação, seguido da expressão citado por e o 

sobrenome do autor e ano do documento consultado. Nas Referências deve-se 

incluir apenas a fonte consultada. 
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 Comunicação pessoal. Não faz parte das Referências. Na citação coloca-se o 

sobrenome do autor, a data da comunicação, nome da Instituição à qual o autor é 

vinculado. 

 2. Periódicos (até quatro autores citar todos. Acima de quatro autores citar 

três autores et al.): 

ANUÁRIO ESTATÍSTICO DO BRASIL. v.48, p.351, 1987-88. 

FERGUSON, J.A.; REEVES, W.C.; HARDY, J.L. Studies on immunity to 

alphaviruses in foals. Am. J. Vet. Res., v.40, p.5-10, 1979. 

HOLENWEGER, J.A.; TAGLE, R.; WASERMAN, A. et al. Anestesia general del 

canino. Not. Med. Vet., n.1, p.13-20, 1984. 

 3. Publicação avulsa (até quatro autores citar todos. Acima de quatro 

autores citar três autores et al.): 

DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedades del cerdo. México: UTEHA, 1967. 981p. 

LOPES, C.A.M.; MORENO, G. Aspectos bacteriológicos de ostras, mariscos e 

mexilhões. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA VETERINÁRIA, 14., 

1974, São Paulo. Anais... São Paulo: [s.n.] 1974. p.97. (Resumo). 

MORRIL, C.C. Infecciones por clostridios. In: DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedades del 

cerdo. México: UTEHA, 1967. p.400-415. 

NUTRIENT requirements of swine. 6.ed. Washington: National Academy of 

Sciences, 1968. 69p. 

SOUZA, C.F.A. Produtividade, qualidade e rendimentos de carcaça e de carne em 

bovinos de corte.1999. 44f. Dissertação (Mestrado em Medicina Veterinária) – 

Escola de Veterinária, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte. 

 4. Documentos eletrônicos (até quatro autores citar todos. Acima de quatro 

autores citar três autores et al.): 

QUALITY food from animals for a global market. Washington: Association of 

American Veterinary Medical College, 1995. Disponível em: 

<http://www.org/critca16.htm>. Acessado em: 27 abr. 2000. 

JONHNSON, T. Indigenous people are now more cambative, organized. Miami 

Herald, 1994. Disponível em: <http://www.summit.fiu.edu/MiamiHerld-Summit-

RelatedArticles/>. Acessado em: 5 dez. 1994. 
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